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Introdução: A incidência de suicídio vem crescendo no Brasil e no mundo, 
apresentando-se como um sério problema de saúde pública. Objetivo: Traçar 
o perfil das vítimas de suicídio de João Pessoa/PB – Brasil. Material e 
Métodos: Estudo transversal, descritivo, abordagem quantitativa, através da 
avaliação dos dados obtidos pelo Sistema de Informação sobre Mortalidade 
(SIM) de vítimas de suicídio nos anos de 2015 e 2016, estes são obtidos 
através das Declarações de Óbito (DO). Os dados foram fornecidos pela 
Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de João Pessoa. As 
variâncias estudadas foram sexo, idade, escolaridade, estado civil, ocupação, 
local do suicídio e causa básica da morte, essa de acordo com a Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10). Procedeu-se a análise estatística descritiva 
e inferencial (testes Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher e T de 
Student), adotando-se o nível de significância de 5,0%. Resultados: verificou-
se 105 vítimas com maior prevalência do sexo masculino (75,2%), entre 20 e 
39 anos (41,9%), sendo a residência (73,3%) o local de eleição para a prática 
suicida. Quanto à forma, o enforcamento foi mais comum entre homens (57,1% 
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e p=0,006) e a autointoxicação e o enforcamento (10,5% e p=0,006) entre as 
mulheres. Não houve diferença estatisticamente significante quando o sexo foi 
relacionado ao estado civil, escolaridade e ocupação (p=0,381, p=0,051 e 
p=0,628, respectivamente). Conclusão: O perfil das vítimas de suicídio em 
João Pessoa é de homens, adultos, solteiros, com baixa escolaridade, 
profissão relacionada à agricultura, este ocorrendo em residências, 
principalmente por enforcamento em homens e enforcamento e autointoxicação 
em mulheres. 
Palavras Chaves: suicídio, epidemiologia, medicina legal 
ABSTRACT 
Introduction: Suicide has been increasing in Brazil and worldwide, presenting 
itself as a serious public health problem. Objective: Outline the suicide victims 
profile in the city of Joao Pessoa, Brazil. Material and Methods: Cross-
sectional, descriptive and quantitative-approach study, through the evaluation of 
data gathered by the Mortality Information System (SIM) of suicide victims in the 
years 2015 and 2016, through the analysis of Death Certificates. The 
Epidemiological Surveillance Department of the Municipal Secretariat of Joao 
Pessoa provided the data. The variances studied were sex, age, schooling, 
marital status, occupation, place of suicide and basic cause of death, the later 
according to the International Classification of Diseases (ICD-10). Descriptive 
and inferential statistical analysis (Pearson's Chi-square test, Fisher's exact test 
and Student's t-test) were used, with a significance level of 5.0%. Results: 105 
victims were analyzed, showing higher prevalence of males (75.2%), between 
20 and 39 years (41.9%), and residence as being the place of choice for 
suicidal practice (73.3%). Regarding the method, hanging was more common 
among men (57.1% and p = 0.006) and autointoxication and hanging (10.5% 
and p = 0.006) among women. There was no statistically significant difference 
when genre was related to marital status, schooling and occupation (p = 0.381, 
p = 0.051 and p = 0.628, respectively). Conclusion: The suicide victims profile 
in the city of Joao Pessoa, Brazil is man, adult, single, with low schooling, 
agriculture-related profession, and residence as the place of choice for suicidal 
practice. Regarding the method, hanging was prevalent among men, and 
hanging and autointoxication among women. 
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INTRODUÇÃO 
Nas últimas décadas a taxa de mortalidade por causas externas persistiu 
elevada e se apresenta entre as principais causas de morte no mundo. No 
âmbito da saúde, as mortes por causas externas estendem-se a acidentes, que 
envolvem quedas, afogamentos, acidentes de trânsito; e a violência que diz 
respeito aos homicídios, agressões e suicídios1,2. 
No que diz respeito ao suicídio, sua incidência vem crescendo no Brasil 
e no mundo, apresentando-se como um sério problema de saúde pública3. Este 
é caracterizado por um ato deliberado realizado pelo próprio indivíduo cujo 
propósito deste é a morte de maneira intencional e consciente utilizando um 
meio que o mesmo considere letal4. É a segunda causa principal de morte 
entre a faixa etária de 15 a 29 anos. O suicídio vem se tornando um fenômeno 
universal e em 2015 representou 1,4% de todas as mortes no mundo, 
tornando-se a 17ª principal causa de morte5. Supõe-se que em relação às 
tentativas de suicídio os números sejam dez vezes maiores, porém não 
apresentando um registro dessa abrangência6.  
O Brasil é um país de vasta extensão territorial e populacional, e ainda 
que as taxas não sejam consideradas altas em contraste às taxas 
internacionais, são de significante preocupação3. Apresenta-se como o oitavo 
país em número absoluto de suicídios, indicando maior prevalência no gênero 
masculino, embora sejam as mulheres que apresentem maiores quantidades 
de notificação quando se trata das tentativas de suicídio4,7.  
Em alguns grupos específicos o risco de suicídio é maior, como jovens 
do sexo masculino, idosos, prisioneiros e trabalhadores rurais¹. Também existe 
risco para grupos vulneráveis e que sofrem discriminação como migrantes, 
refugiados, indígenas, homossexuais, bissexuais, transexuais e intersexuais 
(LGBTI)5. 
Nesse sentido, algumas situações podem estar associadas ao 
fenômeno, sendo consideradas fatores de risco, dentre elas as duas principais 
são a tentativa prévia de suicídio e a doença mental. Outros fatores comuns 
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são a depressão, alcoolismo, uso abusivo/dependência de outras drogas, 
transtornos psíquicos, bem como também fatores sociais e econômicos4,8. 
Quanto aos meios, acredita-se que aproximadamente 30% dos suicídios 
globais sejam pela autointoxicação por pesticidas, ocorrendo na sua maioria 
em áreas rurais agrícolas em países de baixa e média renda. Enforcamento e 
armas de fogo também são métodos comuns5. No Brasil, os métodos 
predominantes são enforcamento, arma de fogo e envenenamento9. 
Os estudos da taxa de mortalidade bem como do perfil epidemiológico 
nos casos de suicídio por região se faz importante, pois os mesmos podem 
auxiliar na vigilância e análise dos fatores de riscos além de contribuirem no 
planejamento e ação das políticas públicas condizentes com as necessidades 
locais¹,10. Sendo assim, o presente artigo tem como objetivo traçar o perfil das 
vítimas de suicídio de João Pessoa. 
MATERIAL E MÉTODOS 
A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolução n.466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde do Brasil, sendo aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde –CEP/CCS/UFPB (Anexo 1). 
Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem 
quantitativa, que avaliou dados das Declarações de Óbito (DO’s) (Anexo 3) de 
vítimas de suicídio emitidas pelo Núcleo de Medicina e Odontologia Legal 
(NUMOL) da cidade de João Pessoa – Paraíba, Brasil. O NUMOL é 
responsável pela realização de perícias criminais no âmbito da Medicina e 
Odontologia Legal dos corpos onde a causa da morte tenha natureza violenta e 
também mortes suspeitas. 
Foram avaliados todos os casos de suicídio no período de 01 de janeiro 
de 2015 a 31 de dezembro de 2016 através de informações presentes nas DOs  
obtidos pelo Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) da Vigilância 
Epidemiológica da Secretaria de Saúde Municipal de João Pessoa.  
Utilizou-se como parâmetro as causas de óbito do suicídio de acordo 
com o Capítulo XX da Classificação Estatística Internacional de Doenças e 
Problemas Relacionados à Saúde (CID-10), com os códigos de X60.0 a X84.9, 
correspondente às lesões provocadas intencionalmente. 
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Os dados coletados para delineamento do perfil epidemiológico foram: 
sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupação, local de ocorrência do 
suicídio, se houve atendimento médico e a causa básica da morte. 
A tabulação dos dados foi realizada no software Statistical Package for 
Social Science (SPSS® Professional Statistics versão 23). Na análise descritiva 
dos dados foram obtidas distribuições absolutas e percentuais e as medidas 
estatísticas de média e desvio padrão. Na análise inferencial foram utilizados 
os testes estatísticos Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher e T de 
Student, com nível de significância estabelecido para os testes estatísticos de 
5,0%. 
RESULTADOS 
Durante o período compreendido entre 2015 e 2016 o Núcleo de 
Medicina e Odontologia Legal realizou 105 necrópsias de corpos vítimas de 
suicídio, estes pertencendo a 25 cidades diferentes. Do número total de 
suicídio, 77,3% (n=81) residiam nos 12 municípios que compõem a região 
metropolitana de João Pessoa, enquanto 22,7% (n=24) residiam em outras 
cidades próximas ao município. 
Em relação ao perfil das vítimas, observou-se predomínio do sexo 
masculino, representando 75,2% dos casos (n=79), contra 24,8% (n=26) do 
sexo feminino (Figura 1). Quanto à idade esta apresentou média no grupo total 
de 41,76, (±18,05 anos). Não houve diferença estatisticamente significante de 
idade entre homens e mulheres, p>0,05(Tabela1). 
Figura 1- Distribuição numérica e percentual por sexo dos necropsiados com histórico de 




Fonte: Pesquisa própria, 2018 
Tabela 1. Valor mínimo e máximo, média e desvio padrão da idade (anos) por sexo e grupo 











Masculino  79 17 99 42,27 17,65 0,620 
Feminino 26 13 84 40,23 19,51  
Grupo total 105 13 99 41,76 18,05  
  (1): Por meio do teste de t de Student 
 Fonte: Pesquisa própria, 2018. 
 
   Quando a idade foi avaliada por faixa etária, a que apresentou maior 
concentração foi a de 20 a 39 anos, com 41,9% do grupo total, seguidos da 
faixa entre 40 e 59 anos (33,3%), acima de 60 (17,1%) e a de 0 a 19 anos 
7,6%. Em todas as faixas analisadas predominou o sexo masculino, com 
exceção da entre 0 e 19 anos, que apresentou mais casos do sexo feminino 
(Figura 2).  
 
Figura 2- Distribuição numérica e percentual por sexo e faixa etária dos necropsiados com 
histórico de suicídio de João Pessoa, nos anos de 2015/2016. 
 
 
  A Tabela 2 mostra a distribuição por sexo e grupo total do estado civil, 
escolaridade e ocupação das vítimas de suicídio de João Pessoa, nos anos de 
2015 e 2016. No que diz respeito ao estado civil, 43,8% (n=46) das vítimas 
eram solteiros, 25,7% (n=27) eram casados ou apresentavam união estável, 
3,8% (n=4) eram viúvos e 1,9% (n=2) divorciados. Em 24,8% (n=26) dos casos 
o preenchimento do campo não foi realizado. Estes dados não demonstraram 


























Fonte: Pesquisa Própria, 2018. 
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  Dos casos observados, 65,7% (n=69) apresentavam a escolaridade não 
preenchida. Dos casos preenchidos em relação ao grau de escolaridade, a 
maior concentração foi para conclusão do ensino fundamental I e II, com 21% 
(n=22) do grupo total, seguido de ensino superior completo e incompleto (7,6%, 
n=8), ensino médio (1,9%, n=2) e 3,8% (n=4) não possuíam escolaridade. Os 
níveis de escolaridade não apresentaram diferença estatísticamente 
significativa em relação ao sexo (p=0,051). 
 Quanto as ocupações das vítimas estas foram preenchidas de acordo 
com a Classificação Brasileira de Ocupações (CBO), das quais 56,2% (n=59) 
dos casos não foram preenchidos no grupo total, 10,5% (n=11) eram caseiros 
(agricultura), 8,6% (n=9) aposentados, 7,6% (n=8) estudantes, 2,9% (n=3) 
pedreiro e servente de obras, enquanto as demais profissões somaram 14,3% 
(n=15), com contribuição de pouco mais 1% cada. A ocupação dos 
necropsiados por suicídio não apresentaram diferença estatística significativa 
em relação ao sexo (p=0,628) (Tabela 2). 
Tabela 2. Distribuição numérica e percentual por sexo e grupo total do estado civil, 
escolaridade e ocupação dos necropsiados com histórico de suicídio no NUMOL de João 
Pessoa, nos anos de 2015/2016. 
Perfil dos indivíduos com 




 Masculino Feminino Grupo Total Valor de p 
 n % n % n    %  
        
 
  Estado Civil 
                   
Solteiro 33 31,4 13 12,4 46 43,8   p =0,381 
Casado/União estável 22 21,0 5 4,8 27 25,7  
Viúvo 2 1,9 2 1,9 4 3,8  
Divorciado 1 1,0 1 1,0 2 1,9  
Ignorado 21         20,0 5 4,8  26 24,8  
   TOTAL 79         75,2   26     24,8    105   100,0  
Escolaridade        
Sem escolaridade 3   2,9 1 1,0 4 3,8 p =0,051 
Fundamental I e II 20 19,0 2 1,9 22 21,0  
Ensino Médio 0 0,0 2 1,9 2 1,9  
Sup. Comp/Incomp 6 5,7 2 1,9 8 7,6  
Ignorado 50 47,6 19 18,1,1 69 65,7  
   TOTAL 79         75,2   26     24,8    105   100,0  
Ocupação        
Estudante 6 5,7 2 1,9 8 7,6 p =0,628 
Aposentado 8 7,6 1 1,0 9 8,6  
Caseiro (agricultura) 10 9,5 1 1,0 11 10,5  
Pedreiro e servente 3 2,9 0 0,0 3 2,9  
Outros 11 10,5 4 3,8 15 14,3  
Ignorado 41 39,0 18  17,1 59 56,2  
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    TOTAL 79         75,2   26     24,8    105   100,0  
 Por meio do teste Exato de Fisher 
Fonte: Pesquisa própria, 2018. 
Quanto ao local da ocorrência do suicídio não houve diferença entre os 
sexos (p=0,395). De acordo com a classificação do CID-10, 73,3% (n=77) do 
grupo total foram em residência, 4,8% (n=5) em ruas e estradas, 2,9% (n=3) 
em fazendas, 12,4% (n=13) em locais não especificados e 6,7% (n=7) em 
outros locais como escolas e instituições públicas, áreas industriais e 
construção e habitação coletiva (Tabela 3). 
Dentre todos os casos, 9,5% (n=10) receberam assistência médica após 
o fato ocorrido, 36,2% (n=38) não receberam e em 54,3% (n=57) o dado não foi 
preenchido, não havendo diferença estatisticamente significante entre os 
homens e mulheres (p=0,112). Em relação ao meio empregado, houve 
predomínio do enforcamento, representando 67,6% (n=71) dos casos e 
autointoxicação com 23,8% (n=25) do grupo total. Dentre os casos de 
autointoxicação, 58,8% desses foram por pesticidas e 25,2% a medicamentos. 
Outros métodos foram utilizados, somando o valor de 8,6%, (n=9) dentre eles 
precipitação de lugar alto, lesão autoprovocada por fogo ou fumaça, por 
impacto de veículo, por objeto cortante/perfurante e afogamento.  Ao analisar 
esses dados em relação ao sexo, foi possível observar maior prevalência de 
homens mortos por enforcamento (57,1%; n=60), diferente das mulheres, que 
se mataram tanto por enforcamento (10,5%; n=11), como por autointoxicação 
(10,5%; n=11) (p= 0,006) (Tabela 3). 
Tabela 3. Distribuição numérica e percentual por sexo e grupo total do local de ocorrência do 
suicídio pelo CID, se houve atendimento médico e causa básica da morte de necropsiados com 
histórico de suicídio de João Pessoa, nos anos de 2015/2016. 
Perfil Suicídio    
 Masculino Feminino Grupo Total Valor de p 
 n % n % n    %  
 
Local de ocorrência do 
suicídio pelo CID 
       
Residência 59 56,2 18 17,1 77 73,3 p
(1)
 =0,395 
Rua e Estrada 4 3,8 1 1,0 5 4,8  
Fazenda 3 2,9 0 0,0 3 2,9  
Outros 6 5,7 1 1,0 7 6,7  
Não especificados 7 6,7 6 5,7 13 12,4  
 TOTAL       79      75,2 26      24,8       105  100,0  
Assistência Médica        
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Sim 5  4,8 5   4,8 10   9,5   p
(2)
 =0,112 
Não 28 26,7 10  9,5 38 36,2  
Ignorado 46 43,8 11 10,5 57 54,3  
   TOTAL       79      75,2 26      24,8      105 100,0  
 
Causa básica da morte 
      
 
Autointoxicação 14 13,3 11 10,5 25 23,8 p
(2)
 =0,006* 
Enforcamento 60 57,1 11 10,5 71 67,6  
Outros 5   4,8 4 3,8  9   8,6  
TOTAL 79           75,2 26 24,8 105 100,0  
        
*Diferença estatisticamente significante (p-valor <0,05). 
(1): Através do teste Exato de Fisher 
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson 
Fonte: Pesquisa própria, 2018. 
DISCUSSÃO 
Segundo a Organização Mundial de Saúde, aproximadamente 800.000 
pessoas morrem por ano devido ao suicídio no mundo, o que significa uma 
morte a cada 40 segundos5. No Brasil, de 2000 a 2015, o coeficiente de 
mortalidade passou de 5,2 para 6,3 por 100.000 habitantes, aumentando de 2,1 
para 2,9 entre o sexo feminino e de 8,3 para 9,8 entre o masculino11, 
corroborando com a presente pesquisa, que também apontou ser o suicídio 
mais prevalente entre os homens. 
Trabalhos de âmbito regional e nacional também apresentaram maior 
prevalência dos casos de suicídio no sexo masculino1,3,8,9,12-14. Uma possível 
explicação para tal resultado é a escolha, por parte dos homens, de métodos 
suicidas mais letais,  pela maior resistência em buscar ajuda, isolamento social, 
traços de personalidade mais agressivos e impulsivos, bem como a influência 
do álcool que parece ser mais forte em homens com comportamentos suicidas 
do que em mulheres, tudo isso resultando em uma menor chance de serem 
resgatados15. 
Devido à busca por métodos menos letais e mais lentos, como o 
envenenamento, as mulheres apresentam maiores números no que se diz 
respeito às tentativas de suicídio, não conseguindo concluir o ato8,15. Segundo 
o Ministério da saúde, dados fornecidos pelo Sistema de Informação de 
Agravos de notificação (SINAN) sobre as tentativas, as mulheres 
representaram 69% do total dos casos7. 
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Embora Minayo e colaboradores (2012)14 demonstrem um crescimento 
das taxas de suicídio em idosos ao longo dos anos no Brasil, os adultos ainda 
apresentam os maiores números quando se trata do fenômeno1,3,9, como 
observado nesta pesquisa, muito embora não seja possível afirmar que esse 
grupo etário apresente maior risco, uma vez que constitui a maior parcela da 
população geral. 
O suicídio em idosos, principalmente em homens, muitas vezes se dá 
devido à passagem da vida laboral para aposentadoria, quando muitos sentem 
dificuldades em se adaptar às mudanças, apresentando sentimento de 
inutilidade, solidão, além da perda de entes referenciais e diagnósticos de 
doenças crônicas degenerativas que auxiliam nos pensamentos de 
autoextermínio16.  
Em consonância com estudos anteriores1,8,9, esta pesquisa também 
revelou a prevalência do estado civil solteiro entre as vítimas de suicídio. Em 
contrapartida, Portella et al. 17 em seu levantamento epidemiológico na região 
catarinense observaram que os casados cometeram mais suicídios, 
contrastando com a literatura, uma vez que a relação afetiva é considerada um 
fator protetor para o suicídio, enquanto que a solidão e separação afetiva são 
apontados como fatores de risco8,18. 
No tocante à escolaridade das vítimas foi possível observar que as 
mesmas costumam ter baixo grau de educação8,9. Assim como no presente 
estudo, Souza et al. 8 observaram um elevado número desse dado ignorado no 
preenchimento das DOs (91% das fichas analisadas não possuíam tal 
informação). 
Mesmo alguns trabalhos apresentando o baixo grau de escolaridade 
como uma característica da maior parte dos suicidas, Gonçalves e 
colaboradores19 enfatizam que a educação superior nem sempre apresenta-se 
como fator importante para o suicídio, podendo até, em algumas situações, 
mostrar-se como sinal contrário ao esperado, como pessoas que possuem 
altos cargos e são submetidas a altos níveis de estresse. 
Assim como no atual trabalho, alguns achados da literatura apresentam 
os trabalhadores rurais entre os profissionais mais vitimados pelo 
suicídio1,8,17,20, sendo tal fato certamente ocasionado pela instabilidade 
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econômica, condições precárias de trabalho dessa classe e/ou a alta exposição 
à pesticidas9,17. Tal exposição pode levar a transtornos depressivos oriundos 
de mecanismos neurológicos, fato esse preocupante, uma vez que a 
depressão corresponde a um dos principais fatores de risco para o suicídio21,22. 
Em se tratando do local de ocorrência do ato de suicídio, a residência 
configura o local mais comum, seguida da rua e da estrada, fato este também 
relatado na literatura8,9,20. Porém, embora mencionado nos demais estudos, os 
hospitais não apresentaram valores significativos no vigente estudo. 
Embora o meio utilizado para o suicídio possa variar de acordo com a 
região, o enforcamento mostrou-se como principal método para concretização 
do ato, tanto em estudos de esfera nacional3,9,14, como naqueles envolvendo 
regiões específicas do país1,8,17,20,23. Em todos esses estudos, os principais 
métodos utilizados foram o enforcamento, as armas de fogo, a autointoxicação 
e as quedas de altura. O presente estudo, por sua vez, não apresentou 
nenhum caso de suicídio por armas de fogo e as quedas de altura 
representaram apenas 2,9% do grupo total. 
Um fato que pode explicar a ausência de casos envolvendo armas de 
fogo pode ser o fator cultural ou a falta de registro da intenção de morte, 
classificando apenas o modo como esta foi realizada, bem como também a 
emissão da DO antes da conclusão da investigação. Tais registros podem 
omitir de forma significativa casos de suicídio6.  
Associando o meio utilizado ao sexo, Cibis et al. (2012)15 em sua 
pesquisa observaram que a escolha por métodos mais letais, como 
enforcamento e armas de fogo são maiores entre homens (70%) do que pelas 
mulheres (30%), que optam por métodos menos letais. Em contrapartida 
alguns estudos demonstram que métodos como enforcamento foram os mais 
utilizados por ambos os sexos quando analisados independentemente14,17,20.  
Portella et al. (2013)17 em seu estudo ainda observaram que em relação 
ao suicídio por disparos de armas de fogo, as mulheres apresentaram números 
maiores que os homens (25% e 15%). Já no estudo de Oliveira et al. (2016)20 o 
segundo método mais utilizado depois de enforcamento para ambos os sexos, 
foi armas de fogo para os homens (13%) e envenenamento entre as mulheres 
(17%), estas por sua vez, não apresentando nenhum caso de armas de fogo. 
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No presente estudo, os casos de autointoxicação corresponderam à 
23,8% de todos os casos, onde 58,8% desses foram por pesticidas e 25,2% a 
medicamentos, resultado também encontrado por Lovisi et al. (2009)9 em seu 
estudo epidemiológico no Brasil, o que confirma o grande uso por parte da 
população dessas substâncias quando a intenção é a intoxicação voluntária. 
 De acordo com Bando et al. (2012)23, a escolha do método sofre 
influência pelos aspectos culturais, disseminação social e facilidade de acesso 
ao método, fato que explicaria porque o uso de medicamento como método de 
suicídio é socialmente mais aceito pelas mulheres e armas de fogo, mesmo 
sendo acessível a ambos os gêneros, são socialmente mais aceitos pelos 
homens9. 
De todos os casos analisados, apenas 9,5% constam assistência médica 
após o ocorrido. Resultados semelhantes foram observados no estudo de 
Cadurin1, onde apenas 17,1% das vítimas tiveram atendimento hospitalar, o 
que sugere grande letalidade e efetividade no ato suicida. 
 A falta de preenchimento de dados nas DOs, como escolaridade, estado 
civil, ocupação, município residente e assistência médica foram significantes,  
caracterizando-se como limitações ao presente estudo. As DOs  são 
documentos com grande importância científica e epidemiológica, devendo ser 
preenchidas com responsabilidade e critério pelos profissionais responsáveis, 
com o intuito de auxiliar nas políticas públicas na prevenção de fenômenos 
sociais, como o suicídio24,25. 
Dentre as políticas públicas que podem contribuir no âmbito da saúde e 
serem utilizadas como metodologias eficientes no combate ao suicídio estão o 
aperfeiçoamento dos profissionais de saúde, a elaboração de estratégias que 
visem à prevenção desse fato, principalmente nos grupos considerados de 
riscos, a identificação e tratamento precoce de distúrbios mentais e controle 
dos meios letais, como supervisão no comércio de agrotóxicos e redução do 
número de armas de fogo sob posse da população civil6. 
 
CONCLUSÃO 
Diante do exposto, os dados apresentados nesse trabalho e na literatura 
reforçam que o suicídio vem apresentando números preocupantes quanto a 
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sua prevalência, sendo considerado um problema de saúde pública e podendo 
estar associada a vários fatores.  
De acordo com os dados observados, o perfil das vítimas de suicídio de 
João Pessoa/PB, entre os anos de 2015 e 2016, é de homens, na faixa etária 
de 20 a 39 anos, solteiros, residentes na cidade de João Pessoa, apresentando 
baixa escolaridade e ocupação relacionada à agricultura. Quanto ao local do 
ato suicida, este ocorre mais predominantemente nas residências, sendo o 
enforcamento mais comum entre os homens e o enforcamento e a 
autointoxicação mais observada entre as mulheres. É importante frisar que, 
quando o suicídio aconteceu por autointoxicação, a maioria dos casos foi por 
pesticidas, seguidos de medicamentos. 
A significativa quantidade de dados não notificados reflete na 
necessidade de uma maior atenção pelos profissionais no momento do 
preenchimento da declaração de óbito, pois a incompletude desse documento 
pode interferir no desenvolvimento de estudos epidemiológicos locais, sendo 
estes de suma importância na instauração de políticas públicas capazes de 
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